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摘要 : 

[目的 ] 分 析 全 球 婴 儿 死 亡 率 (IMR) 现状 ， 探 索 系 统 与 精准 的 防 控 策略 。 

[方法 ] 以 《世界 卫生 统计 2015》 提 供 的 IM 和 主要 死因 构成 比 为 基础 ， 采 用 1990— 2013 年 
IMR 下 降幅 度 评估 千年 目标 完成 情况 ， 通 过 对 2000 年 与 2013 年 阶段 性 比较 分 析 IMR 变化 规 
律 ， 采 用 双 变 量 Pearson 相关 分 析 判 断 IMR 与 “感染 非 感染 性 疾病 比值 ”、 人 均 GDP 的 相关 
性 。 
[结果 ] 截止 2013 F, Æ 194 个 世界 卫生 组 织 会 员 国 中 ，40 个 (20. 62%) 国家 实现 了 IMR 
千年 发 展 目标 。2000 年 与 2013 年 比较 ， 六 大 洲 、 低 和 高 死亡 率 组 IMR 差异 有 统计 学 意义 CP 
<0.05) ， 中 等 死亡 率 组 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05); 中、 低 死 亡 率 组 “感染 非 感染 性 疾 
病 比 值 ”差异 无 统计 学 意义 了 >0. 05) ， 高 死亡 率 组 差异 有 统计 学 意义 (P<0. 05) 。 低 与 中 、 
中 与 高 死亡 率 组 “感染 非 感染 性 疾病 比值 ”、IMR 及 平均 下 降 量 比较 差异 有 统计 学 意义 C 
<0. 05) 。 全 球 IMR 地 区 性 差异 明显 ， 非 洲 IMR 均值 最 高 ， 欧 洲 最 小 ， 大 洋 洲 、 南 美洲 ,北美 
洲 居中 ， 亚 洲 渐 趋 居中 水 平 。2000 年 全 球 IM 比重 为 68. 87%，2013 年 为 73.74%， 各 国 IMR 
比重 与 U5MR 旦 高 度 负 相关 关系 (rzo00 年 =-0. 893, rsu34:7-0.809, P<0.05) 。 各 国 IMR 5j 
“感染 非 感 染 性 疾病 比值 ” 呈 高 度 正 相 关 关 系 (rzo00 年 =0. 913，r2013 年 =0. 901, P<0. 05) , 

与 人 均 GDP 呈 低 度 负 相关 关系 (rz000 年 =-0. 488, 12034770. 467, P<0. 05) 。 

[结论 ] 降低 全 球 IMR 任 重 而 道 远 。 防 控 重 点 应 放 在 非洲 和 亚洲 。 建议 实 施 系统 与 精准 防 控 
策略 。 
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Abstract: 

[Objective] To analyze the present situation of the global infant mortality rate, exploration system 
and precision control strategy. 

[Methods] Based on the IMR and the proportion of main causes of death in the "World Health 
Statistics 2015", the Millennium Development Goals of the decline of IMR from 1990 to 2013 
was assessed, the IMR was analyzed by comparison between 2000 and 2013. Bivariate Pearson 
correlation analysis was used to determine the correlation between mortality and the ratio of 
infection to non infectious diseases and GDP per person in IMR. 

[Results] By 2013, in 194 WHO member states, the IMR in 40 (20.62%) countries achieved the 


”通讯 作者 : 李 鸿 斌 , Email: 2249903906(2qq.com 


millennium development goals. Comparison between 2000 and 2013, there was significant 
difference between low and high mortality groups in six continents (P < 0.05), there was no 
significant difference between the moderate death groups (P — 0.05), there was no significant 
difference in the ratio of infection to non infectious diseases between the middle and low mortality 
groups (P — 0.05), however there was significant difference between the high mortality groups (P 
« 0.05). There was significant difference in the average decline of IMR and the ratio of non 
infectious diseases between low and medium, middle and high mortality groups (P < 0.05). The 
Global IMR had significant regional differences, the highest IMR was in Africa, the lowest IMR 
was in Europe, the medium IMR was in North America, Oceania, South America, Asia was 
becoming the middle level. IMR proportion was 68.87% in 2000, it was 73.7496 in 2013, The IMR 
proportion was highly correlated with USMR in every country  (120094:—-0.893, r213 =-0.809, P 
« 0.05) . The IMR was highly correlated with the ratio of infection to non-infectious diseases in 
every country (15299 4=0.913, r213 =0.901, P<0.05) , and it was low negatively correlated 
with GDP per capita (12900::70.488, rmo54:70.467, P«0.05)5 . 

[Conclusions] There is a long way to reduce global child mortality. Prevention and control should 
focus on Africa and Asia. System and precision control is the future strategy. 
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1 引言 


在 新 世纪 之 交 ， 全 球 各 国 领导 人 做 出 了 划时代 的 承诺 ， 通 过 了 《联合 国 千年 
宣言 》， 确 定 了 到 2015 年 要 实现 的 8 个 千年 发 展 目标 ， 其 中 第 4 个 目标 为 1990 
年 到 2015 年 间 将 儿童 死亡 率 降低 三 分 之 二 。 有 研究 预测 中 只 有 27 个 发 展 中 国家 
有 望 实 现 千年 发 展 目标 ， 实 际 上 截止 2013 Æ, Æ WHO194 个 会 员 国 中 ， 仅 46 
个 (23.71%) 国家 实现 了 5 岁 以 下 儿童 死亡 率 (U5MR) 千年 发 展 目标 名， 世界 
卫生 组 织 2015 年 5 月 第 290 号 实况 报道 四 也 认为 到 2015 年 全 世界 很 可 能 无 法 实 
现 该 目标 。 有 研究 认为 加 大 卫生 投入 是 进一步 降低 全 球 儿 童 死 亡 率 的 重要 途径 
证 ， 为 今后 落实 防 控 措 施 提 出 了 参考 建议 ， 中 国 的 实践 表明 加 大 卫生 投入 促进 
了 婴儿 死亡 率 (IMR) 的 下 降 册 ， 但 坦桑尼亚 马 却 没有 影响 到 IMR， 原 因 何在 ? 
值得 关注 。2013 E E IMR 占 USMR 的 79.17% 外 ， 其 中 城市 占 86.67%、 农 村 占 
77.93%, IMR 在 USMR 中 占有 较 大 的 比重 ， 研 究 IMR 的 变化 规律 对 于 降低 
U5MR 有 一 定 的 现实 意义 ， 那 么 ， 现 阶段 全 球 IMR 现状 如 何 ? 同样 是 值得 关注 
的 问题 。 


2 文献 综述 


众多 研究 表明 人 均 国 民生 产 总 值 、 国 内 生产 总 值 是 全 球 大 多 国家 或 地 区 
IMR 的 重要 影响 因素 ， 国 家 公共 卫生 支出 占 国内 生产 总 值 的 百分比 外 、 人 均 公 共 
PESHK" BUF PÆ HAS IM 负 相 关 。 中 国人 均 政府 卫生 支出 增长 速度 快 
TAHI GDP 增长 速度 时 ，IMR 出 现 快速 下 降 现象 所 ;巴西 号 中 央 政 府 提供 融资 责 
任 ， 实 施 了 有 条 件 的 现金 转移 计划 喇 ， 为 贫困 家 庭 孩子 提供 健康 和 教育 上 的 投 
资 ， 哥 伦比 亚 呈 实施 财政 分 权 ， 下 放 医 疗 卫生 文 出 ， 改 进 了 医疗 保险 制度 ， 乌 
干 达 呈 实施 了 权力 下 放 路 径 ， 提 供 公共 产品 如 医疗 服务 ， 众 多 证 据 均 表明 加 大 
卫生 投入 有 助 于 降低 IMR。 

政府 应 向 哪些 方面 加 大 卫生 投入 呢 ? 马 拉 维 [9 实现 了 IMR 千年 发 展 目标 ， 
砚 儿 免疫 接种 是 重要 的 经 验 ， 中 美洲 百 、 白 、 破 疫苗 履 盖 地 区 儿童 死亡 率 下 降 速 
度 明显 快 于 全 球 同 期 水 平 I7。 跨国 研究 中 显示 每 干 人 医生 数 与 IMR 呈 强 烈 负 相关 


Ro 1991 年 日 本 婴儿 全 世界 最 低 ， 原 因 是 普及 母子 健康 手册 和 全 民 医 疗 保险 ， 
建立 有 效 的 公共 健康 教育 和 优秀 的 医疗 保健 社会 支持 系统 09。 阿 根 廷 没有 能 完成 
千年 发 展 目标 任务 中， 主要 是 新 生 儿 期 死亡 率 下 降幅 度 不 达标 ， 巴 西 中 实现 了 
千年 发 展 目标 ， 与 新 生 儿 加 护 病 房 、 挽 救 或 延长 新 生 儿 生命 资源 使 用 方面 的 技术 
进步 有 关 ; 中 国 推广 应 用 新 生 儿 复苏 技术 有 效 地 降低 新 生 儿 室 姑 发 生 率 和 死亡 
AU, 卫生 投入 包括 落实 各 种 干预 措施 特别 是 新 生 儿 期 保健 措施 、 卫 生 人 才 培 养 、 
卫生 设施 投入 、 健 康 教育 等 多 个 方面 。 

AER 73 个 武装 冲突 的 国家 IMR 与 执行 和 平 协议 、 更 高 层 的 民主 相关 联 四 。 伊 
拉克 战争 期 间 IMR 迅速 回升 ， 战 争 结束 后 迅速 下 降 P。 苏 联 时 期 医疗 保健 几乎 是 
免费 的 ， 解 体 后 无 法 支付 医疗 保健 费用 ， 医 疗 质量 大 幅 下 降 ， 吉 尔 吉 斯 斯 坦 
P4TMR 呈现 突然 停止 现象 。 新 中 国 成 立 后 ，IMR 大 幅 下 降 鸣 是 由 于 加 大 政策 扶持 
力度 的 缘故 。 众 多 证 据 表 明 政 治 动荡 、 社 会 不 稳定 不 利于 IM 的 下 降 。 

埃塞俄比亚 家 庭 财富 越 大 儿童 死亡 率 越 低 中 9，19 个 经 济 合 作 与 发 展 组 织 国 
家 发 放 家 庭 现金 津贴 可 减少 IMRR7， 在 美国 贫困 率 和 MR 之 间 存 在 强烈 的 正 相 关 
P， 缩 小 贫 富 差 距 、 消 除 贫穷 有 利于 降低 IMR。 新 世纪 初 十 年 全 球 食品 价格 上 涨 
对 发 展 中 国家 营养 状况 造成 重要 的 不 利 影响 ， 导 致 发 展 中 国家 特别 是 最 不 发 达 
国家 婴儿 和 儿童 的 死亡 率 增长 外， 粮食 和 营养 是 儿童 生存 的 基本 条 件 。 

美国 国家 卫生 统计 中 心 报告 Be02013 年 美国 IM 下 降 了 ， 但 种 族 和 民族 差异 
仍 继续 存在 ， 美 国 黑人 妇女 IMR 是 白人 妇女 的 两 倍 中 ,成 人 识字 率 趾 识字 母 杀 9 
与 IMR 相关 。 尼 日 利 亚 乓 男 婴 、 印 度 63 女 婴 死 亡 率 高 ， 与 不 恨 习 俗 和 性 别 歧视 有 
Ko ZER U5MR 存在 着 明显 的 地 区 差异 户 ， 日 本 1978 前 地 区 性 差异 明显 ， 在 健康 
和 医疗 服务 得 到 有 效 改善 后 ， 区 域 差异 消除 吃 。 种 族 平 等 、 教 育 平 等 、 性 别 平等 、 
地 区 平等 是 社会 进步 的 体现 ， 享 有 均等 化 的 权利 将 有 利于 婴儿 生命 健康 。 

调查 表明 母亲 吸烟 和 使 用 固体 燃料 婴儿 死亡 风险 高 出 71%53。 研 究 显示 空气 
中 CO 浓度 增加 1/10 亿 超 过 一 个 周 会 导致 IMR 增加 0. 0032260, PMIO 增加 1Hg/ m? 
会 导致 IMR 增加 0. 24%os9。 地 表 水 质量 恶化 EMIMR 先 增 大 后 减 小 ， 中 等 程度 的 污 
染 是 最 危险 的 。 在 全 球 经 济 发 展 的 新 时 期 ， 保 护 环 境 ， 减 少 污染 ， 有 助 于 维护 生 
命 健康 权益 。 

总 之 ，IMR 影响 因素 是 一 个 涉及 政治 经济、 卫生 、 教 育 \、 环 境 、 农 业 、 家庭、 习 
俗 等 社会 领域 多 方面 的 复杂 系统 ， 影 响 因 素 众多 、 交错、 复杂 ， 在 不 同 的 国家 或 
地 区 有 其 特殊 性 。 从 已 有 的 资料 看 ， 研 究 IMR 影响 因素 的 文献 很 多 ， 研 究 IMR 现 
状 规 律 的 文献 很 少 ,为 此 ， 我 们 以 《世界 卫生 统计 2015》28 提 供 的 194 个 世界 卫生 
组 织 会 员 国 IMR 及 主要 死因 构成 比 等 数据 资料 为 基础 ， 评 估 各 国 IMR 千年 发 展 
目标 完成 情况 ， 分 析 IMR 现状 ， 结 合 data. un. org 提供 的 各 国人 均 GDPO9I, — JA 
断 经 济 增长 与 IMR 相关 性 ， 在 文献 回顾 基础 上 ， 重 新 审视 IMR 影响 因素 ， 进 一 
步 探索 防 控 策 略 ， 为 有 关 国 家 或 部 门 决 策 提供 参考 依据 。 

3 资料 与 方法 

3.1 资料 来 源 

世界 卫生 组 织 194 个 会 员 国 1990 Æ., 2000 Æ., 2013 4E IMR、U5MR 及 2000 4E. 、 
2013 年 主要 死因 构成 比 等 数据 来 源 于 《世界 卫生 统计 2015》B9， 从 世界 卫生 组 织 
网 站 下 载 ， 下 载 时 间 2015 年 12 月 20 日。 六 大 洲 U5MR 均值 来 源 于 文献 资料 
Cl, 194 NEX 2000 年 、2013 年 人 均 GDP 来 源 于 data. un. orgB9， 检 索 时 间 2016 
年 1 月 15 日 。 

3.2 方法 

COD 千年 发 展 目 标 评估 方法 

采用 下 降幅 度 评 估 IMR 于 年 发 展 目标 完成 情况 ， IMR 下 降幅 度 (%) = 
( 2013 年 IMR-1990 年 IMR ) 二 1990 年 IMRX1005 ， 若 下 降幅 度 
z2/3 (66.67%) ， 则 表示 完成 了 IM 千年 发 展 目标 任务 。 


(2) 感染 非 感染 疾病 比值 

本 文 所 指 的 感染 性 疾病 为 《世界 卫生 统计 2015》 报 告 的 艾滋 病 、 腹泻 、 麻疹、 
症 疾 、 肺 炎 、 新 生 儿 脓 毒 症 等 主要 死因 ， 非 感染 性 疾病 为 早产 、 出生 室 息 、 先 天 性 
意外 伤害 等 主要 死因 ， 其 他 疾病 不 列 入 统计 。 假 设 某国 家 某 年 活 产 数 为 
， 婴 儿 死 亡 数 为 Y， 感 染 性 疾病 死亡 数 为 M， 非 感染 疾病 死亡 例 数 为 N， 感 染 性 
， (MO X1000%， 感 染 性 疾病 构成 比 = M-Y) X100%， 非 感染 
性 疾病 死亡 率 = (NX) X1000%o， 非 感染 性 疾病 构成 比 = (NHY) X100%， 感 
染 性 疾病 构成 比 二 非 感染 性 疾病 构成 比 = 感 染 性 疾病 例 数 二 非 感染 性 疾病 例 数 = 
感染 性 疾病 死亡 率 二 非 感染 性 疾病 死亡 率 ， 本 文 简称 为 “感染 非 感染 性 疾病 比 
值 ”， 比 较 该 比值 大 小 及 阶段 性 变化 简单 判断 婴儿 死因 变化 。 

(3) 地 区 划分 

根据 全 球 地 理 位 置 按 六 大 洲 进行 地 区 划分 ， 其 中 非洲 54、 亚 洲 46、 大 洋 洲 
15、 北 美洲 24、 南 美洲 12、 欧 洲 43 个 国家 或 地 区 。 

(4) IMR 分 组 

参照 联合 国 统计 司 “千年 发 展 目标 2014 FHER” N o E] JL 3 3E S 
和 世界 卫生 组 织 等 联合 发 布 的 “儿童 死亡 率 水 平和 趋势 (2014 ERE) ” m 
全 球 USMR MARTTA CKN HU, IMR 进行 分 组 ， 高 死亡 率 指 IMR 
40%o， 低 死亡 率 指 IMR<10%。， 在 两 者 之 间 的 确定 为 中 等 死亡 率 组 ，40%o>IMR 
之 10%o。 

C5) 统计 分 析 

2000— 2013 年 IMR 平均 增长 量 (%) = (2013 年 IMR-2000 4E IMR) +13, 


反映 2000 一 2013 年 间 IM 平均 每 年 增长 的 数量 ， 结 果 为 负 值 则 为 平均 下 降 量 。 
IMR 比重 本 文 是 指 IMR 占 U5MR 的 百分比 ，IMR 比重 = 当年 度 IMR 二 当年 度 
U5MRX 100%， 全 球 IMR 比重 = 全 球 IMR 均值 二 全 球 U5MR 均值 X100%。 由 于 《世界 
卫生 统计 2015) Sz 1990 年 死亡 病因 分 类 及 构成 比 ， 选 择 资料 齐全 的 2000 年 和 
2013 年 进行 对 照 比 较 ， 采 用 配对 样本 均值 的 t 检 验 ;， 低 与 中 、 中 与 高 死亡 率 组 及 
六 大 洲 间 比较 采用 独立 样本 均值 的 t 检 验 ， 先 进行 方差 齐 性 检验 ， 若 方差 不 齐 
则 采用 校正 t 检验 。“ 感 染 非 感染 性 疾病 比值 ”与 IMR 相关 性 、IMR 比重 与 
USMR 相关 性 、 人 均 GDP 与 IMR 相关 性 采用 双 变 量 Pearson 相关 分 析 。 统计 数据 
的 处 理 在 SPSS17.0 统计 软件 上 进行 。 P 二 0.05 有 统计 学 意义 。 在 相关 分 析 判 断 时 
若 无 统 计 学 意义 则 判断 为 无 相关 关系 ， 若 有 统计 学 意义 再 按 r| 大 小 判断 相关 性 
程度 ，|r| 宇 0.95 存在 显著 性 相关 ; 0.952r| 0.8 高 度 相 关 ; 0.82] 0.5 中 度 
相关 ; 0.52|r| 20.3 低 度 相关 ; lr| 0.3 关系 极 弱 ， 认 为 不 相关 。 


4 结果 


4.1 于 年 发 展 目标 完成 情况 

以 1990 年 IMR 为 基数 ， 截 止 2013 年 ，40 个 国家 实现 了 IMR .千年 发 展 目标 ， 
占 WHO 会 员 国 总 数 的 20.62%， 其 中 ， 欧 洲 18、 亚 洲 14、 非洲 4、 南美 洲 2、 北美 
洲 2 个 国家 ，IMR 下 降幅 度 由 大 到 小 排列 前 10 个 国家 依次 为 马尔 代 夫 
(87.61%) 、 爱 沙 尼 亚 (83.64%) 、 马 其 顿 (82.42%) FRE (78.08%) 、 捷 克 
共和 国 (77.3496) "BER (77.17%) E (76.07%) 、 塞 尔 维 亚 (75.83%) 、 中 
(74.17%) 、 斯 洛 文 尼 亚 (73.86%) 。154 个 国家 未 能 实现 IMR 千年 发 展 目标 ， 
占 79.38%， 其 中 ， 非 洲 50. 亚洲 32、 欧洲 25、 北 美洲 22、 大洋 洲 15、 南 美洲 10 个 
HK, IMR 下 降幅 度 由 大 到 小 排列 后 10 个 国家 依次 为 纽 埃 (-73.95%) 、 津 巴 布 
$ (-9.1396) RHE (-5.0494) 、 斯 威 士 兰 (-0.90%)、 博 次 瓦 纳 (6.68%)、 文 


3€ (10.6496) 、 毛 里 塔 尼 亚 (13.75%) 、 塞 舌 尔 〈14.08%) 、 圣 文 森 特 和 格林 纳 
(16.10%) 、 中 非 共 和 国 (16.65%) 。 
4.2 2000 年 与 2013 年 横向 比较 

各 国 IMR 除 塞 舌 尔 、 文 莱 、 纽 埃 外 ， 其 余 191 个 国家 均 呈 不 同 程 度 的 下 降 现 
象 ， 占 WHO 会员 国 总 数 的 98.45%。 按 地 区 分 类 全 球 六 大 洲 2000 年 与 2013 年 
IMR 阶段 性 比较 差异 均 有 统计 学 意义 。 结 果 见 表 1。 

2000 年 与 2013 年 横向 比较 ， 低 、 高 死亡 率 组 IMR 差异 有 统计 学 意义 ， 但 中 
等 死亡 率 组 比较 差异 无 统计 学 意义 ; 低 、 中 死亡 率 组 “感染 非 感染 性 疾病 比值 ” 
比较 差异 无 统计 学 意义 ， 高 死亡 率 组 比较 差异 有 统计 学 意义 。 结 果 见 表 2。 


表 1 六 大 洲 2000 年 与 2013 年 IM 阶段 性 比较 (%。) 


地 区 2000 年 2013 年 t 值 P 值 
欧洲 9. 014-6. 12 5.04 士 3. 68 7. 902 0. 000 
北美 洲 21. 43 士 14. 44 15. 06 士 10. 10 6. 170 0. 000 
南美 洲 26. 88 土 12. 53 16. 6943-7. 55 5. 302 0. 000 
大 洋 洲 25. 96 土 16. 68 20.75 土 14. 23 5. 188 0. 000 
亚洲 38. 24 土 26. 39 22. 38 士 17. 11 9. 147 0. 000 
非洲 79. 40 土 30. 32 52. 53 士 22. 95 12. 669 0. 000 


表 2 2000~2013 年 全 球 IMR 〈%) 、“ 感 染 非 感染 疾病 比值 ”阶段 性 比较 

类 别 分 组 2000 年 2013 年 Ffi* PÄ tf^ PË 

IMR (960) 氏 5.77 士 1.89  4.87£2.28 4.179  0.043* 2.223 0.028 

中 22. 41 士 8.18 21.15-59.07 1.263 0.263 0.929 0.354 

高 79.38 士 23.64 61.47-16.53 9.456  0.003* 4.843 0.000 

感染 非 感染 氏 0.12 士 0.06  0.13+0.07 0.207 0.650 -1.089 0.278 

性 疾病 比值 中 0. 49+0. 26 0.54 +0.28 0.456 0.501 -1.059 0.292 

高 2.08 士 0.79 1.38 填 0.38 24.696 0.000* 6.217 0.000 
注 : # : 方差 分 析 ，*#: 方差 不 齐 ; &: VERUS. 


4.3 2000 年 、2013 年 纵向 比较 

2000 年 IMR 低 与 中 (F-77.290, P-0.000, t-17.274, P-0.0000 、 中 与 高 
(F-71.133, P-0.000, t-19.291, P=0.000) 死亡 率 组 比较 差异 均 有 统计 学 意义 ， 
“ R 染 dE 感 EKKE W” R 与 中 
( F-43218 , P=0.000 , {11.076 , P-00000 、 中 与 高 
(F-62.903, P-0.000, t-15.609, P-0.0000 死亡 率 组 比较 差异 均 有 统计 学 意义 ; 
2013 年 IMR 低 与 中 CF-101.241, P-0.000, t-15.716, P-0.0000 、 中 与 高 
(F-16.479, P-0.000, t-15.458, P=0.000) 死亡 率 组 比较 差异 均 有 统计 学 意义 ， 
“感染 非 感 染 性 疾病 比值 ” 低 与 中 (F=56.665，P =0.000 t-11.466, P 
—0.0000 . "H5 (F-7.741, P-0.006, t-12.679, P-0.0000 死亡 率 组 比较 差异 
均 有 统计 学 意义 。 

以 2000 年 IMR 42H, 2000— 2013 年 IMR 平均 下 降 量 均 值 低 死亡 率 组 为 
0.16%o 土 0.09%。、 中 死亡 率 组 为 0.63%o 土 0. 40% 、 高 死亡 率 组 为 2.13% 
土 1.03%。， 低 与 中 (F=34.516，P =0.000 t-10.005, P =0.000) 、 中 与 高 
(F-240.256, P—0.000, t-11.525, P-0.0000 死亡 率 组 比较 差异 均 有 统计 学 意义 。 


4.4 地 区 性 差异 

1990 年 、2000 4E, 2013 年 IMR 高 、 中 、 低 死亡 率 组 国家 数 分 布 呈 现 地 区 性 差 
异 ， 低 死亡 率 主 要 集中 在 欧洲 ， 高 死亡 率 集中 在 非洲 ， 随 着 时 间 的 推移 ， 低 死 
亡 率 国家 逐渐 增多 ， 高 死亡 率 国 家 人 逐渐 减少 。 结 果 见 表 3。 


表 3 194 个 国家 IM 地 区 性 分 布 
类 别 分 组 ”非洲 ”亚洲 ”北美 洲 ”南美 洲 ”大洋洲 ”欧洲 ”合计 构成 比 % 


1990 年 低 0 5 2 0 3 21 31 15. 98 
中 5 14 16 6 7 22 70 36. 08 
高 49 27 6 6 5 0 93 47. 94 
2000 年 低 7 3 1 3 30 44 22. 68 
中 20 20 10 9 13 79 40. 72 
高 47 19 1 3 0 71 36.6 
2013 年 低 0 14 6 2 4 38 64 32. 99 
中 18 24 17 10 9 83 42. 78 
高 36 8 1 0 2 47 24. 23 
表 4 NKY IM 比较 (Xo) 
: B ^ x n 
时 间 地 区 Ff Pi th P fH 
2000 年 非洲 79. 40 土 30. 32 

亚洲 38. 24+26. 39 0. 586 0. 446 7.178 0. 000 

大 洋 洲 25. 96 士 16. 68 5. 514 0. 022* 2. 115 0. 041 

南美 洲 26.88--12.53 1. 814 0. 190 0. 158 0. 876 

北美 洲 21. 43 土 14. 44 0. 037 0. 849 1. 113 0. 274 

欧洲 5.79 士 3. 57 17. 568 0. 000* 4. 662 0. 001 

2013 年 非洲 52. 53 士 22. 95 

亚洲 22. 38 士 17. 11 2. 774 0. 099 7. 338 0. 000 

大 洋 洲 ”20. 75-14. 23 0. 689 0. 410 0. 334 0. 739 

南美 洲 16. 69 土 7. 55 5. 196 0. 031* 0. 949 0. 353 

北美 洲 15.06-10.10 0. 011 0. 917 0. 494 0. 625 

欧洲 5. 04 士 3. 68 7. 829 0. 007* 4. 686 0. 000 


Ho £i 方差 分 析 ; *: 方差 不 齐 ; &:t 检 验 。 均 为 上 一 地 区 与 本 地 区 比较 的 结果 。 


4.5 IMR 比重 

2000 年 IMR 比重 与 2013 年 比较 ， 无 变化 国家 仪 1 个 ， 占 0.52%， 下 降 国家 
41 个 ， 占 21.13%， 其 中 2013 年 低 、 中 死亡 率 国 家 分 别 为 35、7 个 ， 上 升 国家 152 
个 ， 占 78.35%， 其 中 2013 年 低 、 中 、 高 死亡 率 国 家 分 别 为 29、47、47 个 。 

2000 年 各 国 IMR 比重 最 低 为 44.51%、 最 高 为 91.24% ， 全 球 平均 为 
68.87% (39.49%o/57.34%o) , <80% H X 78 ^^, i WHO 会 员 国 总 数 的 
40.21%， 其 中 低 、 中、 高 死亡 率 国 家 数 分 别 为 5、7、66 个 ， 宇 80% 国 家 116 个 ， 占 
59.79%， 其 中 低 、 中 、 高 死亡 率 国 家 数 分 别 为 39、61、5 个 。2000 4E MR 比重 与 
USMR 呈 高 度 负 相 关 关 系 (=-0.893，P =0.000) 。 

2013 年 各 国 IMR 比重 最 低 为 56.62%、 最 高 为 92.45%， 全 球 平 均 为 


73.74% (25.5526,/34.6596, ) , <80% EX 68 ^, E WHO 会 员 国 总 数 的 
35.05%， 其 中 低 、 中 、 高 死亡 率 国家 数 分 别 为 10、16、42 ^^, 8096 H8] 2x 126 个 ， 
占 64.95%， 其 中 低 、 中 、 高 死亡 率 国 家 数 分 别 为 54、.67、 5 个。2013 年 IMR 比重 与 
USMR 呈 高 度 负 相 关 关 系 (r=-0.809，P =0.000) 。 六 大 洲 IMR 比重 见 表 5. 


表 5 六 大 洲 IM 比重 


时 间 地 区 U5MR 均值 〈%o) IMR 均值 (965) IMR 比重 (9) 

20004££ “非洲 127. 57 19. 40 62. 24 
亚洲 49. 20 38. 24 71.12 

大 洋 洲 32. 52 25. 96 79. 83 

南美 洲 32. 98 26. 88 81. 49 

北美 洲 26. 29 21. 43 81. 49 

欧洲 10. 63 9. 01 84. 76 

2013 年 。 非洲 71.01 52. 53 68. 21 
亚洲 27. 34 22. 38 81. 88 

大 洋 洲 25. 47 20. 75 81. 46 

南美 洲 19.81 16. 69 84. 26 

北美 洲 17. 91 15. 06 84. 08 

欧洲 5. 95 5. 04 84. 74 


4.6 IMR 与 “感染 非 感染 性 疾病 比值 "相关 性 
2000 4E (r-0.913, P=0.000) 、2013 4E (r-0.901, P =0.000) IMR 与 “感染 
非 感染 性 疾病 比值 ” 均 呈 高 度 正 相关 关系 ， 不 同 死 亡 率 分 组 的 相关 性 见 表 6. 


X6 IMR 与 “感染 非 感染 性 疾病 比值 ”相关 性 


类 别 分 组 〈%o) 相关 系数 P 

2000IMR 0-5 -0. 118 0. 675 
5-10 0. 443 0. 023 

低 0. 532 0. 000 

中 0. 757 0. 000 

高 0. 696 0. 000 

2013IMR 0-5 0. 139 0. 434 
5-10 0. 523 0. 009 

低 0. 373 0. 004 

中 0. 752 0. 000 

高 0. 651 0. 000 


4.7 IMR 与 人 均 GDP 相关 性 

2000 4E (r--0.488, P =0.000) 、2013 4E (r—-0.467, P —0.000) 194 个 国家 
人 均 GDP 与 IMR 均 呈 低 度 负 相 关 关 系 。 六 大 洲 各 国人 均 GDP 与 IMR 相关 性 见 
表 7。 


AT 六 大 洲 各 国人 均 GDP 与 IM 相关 分 析 


地 区 时 间 相关 系数 F 

欧洲 2000 -0. 608 0. 000 

2013 -0. 471 0. 001 

北美 洲 2000 -0. 484 0. 017 
2013 -0. 444 0. 030 

南美 洲 2000 -0. 673 0. 016 
2013 -0. 825 0. 001 

大 洋 洲 2000 -0. 736 0. 003 
2013 -0. 682 0. 007 

亚洲 2000 -0. 586 0. 000 

2013 -0. 521 0. 000 

非洲 2000 -0. 309 0. 024 

2013 -0. 322 0. 018 

5 讨论 


5.1 ZER IMR 现状 分 析 的 意义 

MR 是 衡量 一 个 国家 或 地 区 经 济 、 政 治 、 卫 生 、 教 育 水 平 的 重要 指标 ， 保 护 和 
促进 儿童 健康 是 各 国政 府 的 重要 职能 ,各国 U5MR AREE FRA, L 1990 
年 为 基数 到 2013 年 全 球 USMR 降低 了 49%， 取 得 了 瞩目 的 成 就 四 ,但 仍 有 
76.29% 的 国家 未 完成 U5MR TERE HU), ARR, dX 20.6295 1) ERKE 
了 IMR 后 年 发 展 目标 任务 ， 降 低 全 球 IMR 依然 任 重 而 道 远 。 无 论 2000 年 还 是 
2013 年 IMR 在 USMR 中 均 占 较 大 比重 ，2013 年 IMR 比重 除非 洲 为 68% 外 其 他 
各 洲 均 在 80% 以 上 ，IMR 比重 与 USMR 呈现 高 度 负 相关 关系 ， 提 示 随 着 USMR 
的 下 降 ，IMR 比重 将 逐渐 增多 。 因 此 ， 现 阶段 有 效 地 降低 IMR 有 助 于 促进 全 球 
USMR 的 下 降 ， 研 究 全 球 IMR 的 现状 规律 对 于 进一步 降低 USMR 有 一 定 的 现实 
意义 。 

5.2 全 球 IMR 现状 的 基本 规律 

随 着 时 间 的 推移 ， 98.45% 的 WHO 会 员 国 IMR 叶 下 降 现 象 ， 六 大 洲 亦 明 
显 下 降 ， 低 IMR 国家 越 来 越 多 、 高 IMR 国家 越 趋 变 少 。 低 和 高 死亡 率 组 IMR H 
显 下 降 ， 中 等 死亡 率 组 IMR 无 明显 变化 ， 提 示 中 等 死亡 率 是 高 死亡 率 国家 IMR 
下 降 不 可 逾越 的 阶段 。“ 感 染 非 感染 性 疾病 比值 ”高 死亡 率 组 明显 下 降 ， 低 、 中 
死亡 率 组 无 明显 变化 ， 结 合 IMR 与 “感染 非 感染 性 疾病 比值 ”的 高 度 正 相 关系 ， 
高 死亡 率 组 感染 性 疾病 死亡 率 下 降幅 度 大 于 非 感染 性 疾病 死亡 率 ， 中 、 低 死亡 率 
组 感染 性 疾病 死亡 率 与 非 感染 性 疾病 死亡 率 基 本 同步 下 降 ， 提 示 在 不 同 的 死亡 
率 分 组 ， 防 控 工作 的 侧重 点 应 有 所 不 同 。 全 球 高 、 中 、 低 死亡 率 分 组 IMR 及 平均 
下 降 量 均 呈 阶梯 式 下 降 现 象 ，IMR 下 降 呈 现 由 快 到 慢 的 过 程 ， 大 致 为 快速 下 降 、 
缓慢 下 降 、 低 水 平 持续 状态 呈 ，“ 感 染 非 感染 性 疾病 比值 ” 亦 呈 阶梯 式 下 降 现象 ， 
说 明 在 不 同 的 发 展 阶段 死因 构成 存在 着 差别 ， 提 示 在 不 同 的 发 展 阶段 应 当 及 时 
调整 防 控 策 略 。 全 球 IMR 存在 着 明显 的 地 区 差异 ， 非 洲 IMR 最 高 ， 亚 洲 次 之 ， 
欧洲 最 低 ， 大 洋 洲 、 南 美洲 、 北 美洲 位 居中 等 水 平 ， 亚 洲 渐 趋 中 等 水 平 ， 提 示 非 
洲 和 亚洲 是 今后 防 控 工 作 的 重点 地 区 。 

全 球 人 均 GDP 增长 与 IMR 下 降 呈 低 度 负 相 关系 ， 非 洲 地 区 相关 系数 最 低 ， 
相关 性 很 弱 ， 北 美洲 和 2013 年 的 欧洲 呈 低 度 负 相 关系 ， 其 他 地 区 呈 中 度 负 相关 
系 ， 提 示 经 济 增长 与 IMR 下 降 的 相关 性 可 能 不 是 一 直 存 在 的 ， 可 能 是 由 某 个 不 
相关 转变 而 来 ， 寻 找 经 济 增长 对 IMR 下 降 的 转折 点 可 能 有 助 于 促进 政府 主动 加 
大 卫生 投入 ,在 分 析 全 球 U5MR 现状 时 后 ， 提 出 了 不 同 死亡 率 分 组 的 防 挖 重点 及 加 


大 卫生 投入 的 建议 ， 是 个 是 政府 加 入 了 卫生 投 和 投入 力度 就 能 达到 防 控 疾 病 降低 死 
亡 率 的 目的 ?坦桑尼亚 名 政府 卫生 支出 增加 就 没有 影响 到 IMR， 可 和 有 BS m 
水 平和 公共 卫生 支出 水 平 及 公共 卫生 服务 能 力 低 下 有 关 ， 这 一 观念 可 能 存在 一 
定 的 局 限 性 ， 当 导致 儿童 死亡 的 疾病 为 医学 科学 WERE, DR 
YT HEKZKOE RESEGSEIUD, JRTEPHRUTBETPZAEBEA E; M E SHOE AUI, 1RR 
也 会 向 不 相关 转折 ， 从 发 展 趋 势 看 并 不 是 卫生 投入 越 多 越 好 ， 更 为 重要 的 是 卫 
生 投 入 力度 应 与 利用 效率 相 适 应 ， 如 果 卫 生 投 入 的 利用 率 不 高 ， 将 不 能 最 大 限 
度 发 挥 降低 死亡 率 的 效能 。 因 此 ， 针 对 降低 IMR， 不 能 仅 局 限于 《世界 卫生 统计 
2015》 提 供 的 有 限 数 据 ， 应 当 全 而 的、 整体 的 、 系 统 的 加 以 分 析 ， 在 众多 影响 因素 
中 致力 于 寻找 关键 的 驱动 因素 。 

总 体 上 ，IMR 的 现状 规律 与 同期 USMR 的 现状 规律 基本 相似 中， 主要 原因 
是 IMR 在 U5MR 中 的 比重 较 大 ，1 一 4 岁 儿 童 死 亡 率 对 U5MR 的 影响 较 小 ， 随 
着 时 间 的 推移 ， 这 种 影响 将 更 趋 缩小 ，IMR 将 主导 U5MR 的 基本 规律 ， 防 控 
IMR 显得 尤为 重要 和 迫切。 
5.3 降低 IMR 的 系统 与 精准 防 控 策 略 

COD 系统 防 控 策略 

鉴于 全 球 经 济 社 会 发 展 的 不 平衡 性 ，IMR 系统 的 复杂 性 ， 以 及 全 球 IMR 的 
地 区 性 差异 ， 面 对 未 能 实现 儿童 死亡 率 (USMR. IMR) 千年 发 展 目标 的 现实 ， 
a 着 力 构 建 全 球 化 新 秩序 ， 维 
护 世 界 和 平 ， 大 力 发 展 繁荣 可 持续 经 济 ， 建 立 公 正平 等 的 社会 制度 ， 有 效 控制 
"au c1 u.c 
收入 ， 普 及 义务 教育 ， 移 风 易 俗 ， 促 进 健康 行为 ， BNEZER, MATER 
入 ， 加 快 人 才 培 养 ， 构 建 降 低 IMR 的 三 级 预防 机 制 ， 把 经 济 发 展 的 成 果 进 一 步 
惠及 儿童 生命 健康 。 

(2) 精准 防 控 策略 

人 类 基因 组 计划 促进 了 从 基因 组 生物 学 到 六 i Lu 美国 实施 了 
精准 医学 计划 ， 中 国 列 为 国家 “十 三 五 ”健康 保障 发 展 问题 研究 重大 专项 之 一 
M. ML EIEEE BER DNA WEREMA ARA 
在 医学 科学 新 思想 的 指导 下 ， 推 广 应 用 新 技术 ， 对 于 防 控 IMR 可 能 将 会 产生 事 
半 功 倍 的 效果 。 婴 儿 死 亡 的 非 感染 性 疾病 主要 包括 早产 、 出 生 室 息 、 先天 畸形 
BI， 早 产儿 和 出 生 室 息 患 儿 是 否 存在 易 感 遗传 信息 ?先天 畸形 患 VEIT 
传 信息 ,的 变异 ? 感染 性 疾病 患 儿 是 否 因 遗 传 信息 的 变化 增加 了 感染 的 易 感性 ? 
精准 医学 可 以 对 这 些 问 题 进行 检测 与 风险 评估 。 如 何在 降低 IMR 行动 中 实施 精 
准 防 控 策略 ?首先 要 启动 活 产儿 基因 组 计划 ， 并 建立 共享 数据 库 ， 其 次 要 分 析 
婴儿 死亡 的 遗传 因素 ， 评 估 驱 动 婴 儿 死 亡 的 高 风险 遗传 信息 ， 第 三 要 制订 干预 
js d 2HZHJT RE ARE. Ph B iU TUSCE AE) LR ff x 
— A o 

(3) 系统 防 控 与 精准 防 控 的 异同 

一 是 对 象 不 同 ， 系 统 防 控 针 对 IMR 系统 的 外 因 ， 精 准 防 控 针对 系统 的 内 因 s 
二 是 方法 不 同 ， 系 统 防 控 以 制订 并 实施 扶持 政策 为 主 ， 精 准 防 控 以 应 用 科学 新 
技术 为 主 ， 三 是 范围 不 同 ， 系 统 防 控 在 宏观 世界 范围 内 ， 精 准 防 控 在 微观 世界 
范围 内 ， 四 是 实施 主体 不 同 ， 系 统 防 控 旨 在 建立 政府 多 部 门 协作 机 制 ， 各 司 其 
只 、 各 负 其 责 ， 精 准 防 控 则 以 卫生 专业 技术 人 员 为 主体 。 但 二 者 目标 高 度 一 致 ， 
且 精 准 防 控 需 要 通过 系统 防 控 发 挥 作用 ， 精 准 防 控 需 要 大 量 的 资金 和 政策 支撑 
这 需要 系统 防 控 的 大 力 扶持 。 


6 结论 


在 WHO194 个 会 员 国 中 ，40 个 (20.62%) 国家 实现 了 IMR 千年 发 展 目标 ， 
154 (79.38%) 国家 未 能 实现 IMR FERRE, KREE IMR 任 重 而 道 
Jo。 
全 球 IMR 总 体 上 呈 下 降 现 象 ， 六 大 洲 IMR 明显 下 降 ， 低 IMR 国家 越 来 越 
多 ， 高 IMR 国家 渐 趋 减少 ,全球 IMR 下 降 呈 现 高 、 中 、 低 阶梯 式 下 降 规 律 ， 在 不 
同 死 亡 率 组 防 控 工 作 的 重点 不 同 。 
全 球 IMR 呈现 明显 的 地 区 差异 ， 非 洲 最 高 ， 亚 洲 次 之 ， 大 洋 洲 、 南 美洲 、 北 
美洲 居中 等 水 平 ， 亚 洲 渐 趋 中 等 水 平 ， 非 洲 和 亚洲 是 今后 的 防 控 重 点 地 区 。 
随 着 U5MR 的 下 降 ，IMR 在 U5MR 中 占 比 渐 趋 增高 ， 积 极 防 控 IMR 对 降 
低 全 球 U5MR 有 现实 意义 。 
人 
防 控 策 略 。 


7 局 限 性 及 未 来 工作 


受 全 球 IMR 资料 收集 的 限制 ， 本 研究 存在 着 局 限 性 。 本 研究 在 文献 综述 时 
提出 了 IMR 复杂 系统 的 整体 观念 ， 仪 进行 了 相关 内 容 描 述 ， 对 系统 内 不 同 组 成 
成 份 对 IMR 影响 的 比重 缺乏 系统 评价 ， 今 后 要 针对 不 同 国家 地 区 的 缕 儿 死亡 的 
关键 性 驱动 因素 进行 深入 研究 ， 本 研究 展示 的 全 球 IMR 现状 仅 是 复杂 系统 暂时 
的 、 局 部 的 静态 表现 ， 今 后 要 创新 研究 方法 ， 动 态 的 、 整体 的 、 系统 的 研究 IMR。 
结果 表明 全 球 IMR 呈现 阶梯 式 下 降 规 律 ， 深 入 研究 IMR 的 下 降 历 程 可 能 对 于 调 
整 防 控 集 略 有 帮助 。 结果 还 表明 经 济 增长 对 IM 下 降 的 负 相 关 关 系 可 能 是 过 去 茶 
个 时 期 的 不 相关 转折 而 来 的 ， 在 经 济 增长 到 什么 程度 给 予 多 大 幅度 的 卫生 投入 
对 降低 IMR 的 效能 最 优 目前 尚 缺乏 深入 研究 ， 进 行 国 别 研究 寻找 这 个 转折 点 可 
能 对 加 大 卫生 投入 有 一 定 帮助 ; 对 今后 进一步 降低 IMR 提出 了 系统 防 控 与 精准 
防 控 的 工作 思路 ， 但 调整 防 控 策 略 、 具 体 实施 相关 保障 措施 存在 较 大 的 困难 ， 可 
能 难以 取得 立竿见影 的 效果 ， 在 政策 措施 方面 今后 要 致力 于 研究 制订 多 部 门 协 
作 机 制 和 资金 投入 保障 机 制 。 
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